Det gode liv. På sykehjem. Er det mulig å ha det godt på sykehjem? Sykehjembeboeres behov sett i lys av Dorothea Orems teori om sykepleie. by unknown
 Det gode liv. På sykehjem. 
 
Er det mulig å ha det godt på sykehjem? 
Sykehjembeboeres behov sett i lys av Dorothea Orems teori om sykepleie. 
 
 
 
 
 
 
 
Bacheloroppgave 
Kandidatnummer: 943 
Kull: 08FUS 
Antall ord: 10 336 
 
 
 
 
Diakonhjemmet Høgskole  
21.mars 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2 
 
Innholdsfortegnelse  
 
Sammendrag........................................................................................................................s.4 
1 Innledning.........................................................................................................................s.5 
 1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling..........................s.5 
 1.2 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling.............................s.5 
2 Metode...............................................................................................................................s.7 
 2.1 Litteraturstudie....................................................................................................s.7 
  2.1.1 Litteratursøk.........................................................................................s.7 
  2.1.2 Kildekritikk..........................................................................................s.8 
3 Teori..................................................................................................................................s.10 
 3.1 Dorothea Orems teori..........................................................................................s.10 
  3.1.1 Universelle egenomsorgsbehov............................................................s.10 
  3.1.2 Aktiviteter for å tilfredsstille universelle     
           egenomsorgsbehov...............................................................................s.11 
  3.1.3 Generell teori om sykepleie..................................................................s.12 
  3.1.4 Teori om egenomsorg...........................................................................s.13 
  3.1.4 Teori om egenomsorgssvikt..................................................................s.14 
  3.1.5 Teori om sykepleiesystem.....................................................................s.15 
4 Funn...................................................................................................................................s.17 
 4.1 Organisasjonens og ledelsens betydning for kvaliteten på tjenestene.................s.17 
 4.2 Beboernes rett til å få tilfredsstillende hjelp........................................................s.18 
   4.3 Mulighet for å knytte sosiale bånd og delta på aktiviteter...................................s.19 
 4.4 Mulighet for privatliv..........................................................................................s.20 
 4.5 Individrettet behandling......................................................................................s.21 
 4.6 Beboernes innstilling til sykehjmstilværelsen.....................................................s.22 
 4.7 Case: en kort historie om en gammel dame på sykehjem...................................s.22 
5 Drøfting.............................................................................................................................s.24 
 5.1 Organisasjonens og ledelsens betydning for sykehjemsbeboere sett i lys av  
       Orems teori om sykepleiesystem........................................................................s.24 
 5.2 Rett til tilfredsstillende hjelp og Orems teori......................................................s.25 
   5.3 Behovet for et sosialt liv og Orems teori.............................................................s.27 
 5.4 Beboernes privatliv og Orems teori....................................................................s.29 
 3 
 5.5 Individrettet behandling og Orems teori.............................................................s.31 
   5.6 Beboernes egen innstilling og Orems teori.........................................................s.32 
 
6 Konklusjon.......................................................................................................................s.34 
7 Litteraturliste...................................................................................................................s.35 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 4 
 
"Det gode liv. På sykehjem". 
Er det mulig å ha det godt på sykehjem? Sykehjembeboeres behov 
sett i lys av Dorothea Orems teori om sykepleie. 
 
 
Sammendrag 
 
Tittel på oppgaven 
"Det gode liv. På sykehjem." 
 
Problemstilling 
Er det mulig å ha det godt på sykehjem? Sykehjembeboeres behov sett i lys av Dorothea 
Orems teori om sykepleie. 
 
Metode 
Kvalitativt litteraturstudie. 
 
Formål for oppgaven 
Finne ut hva som skal til for at beboere på sykehjem skal ha de beste forutsetningene til å ha 
det godt, om funnene kan belyses med Orems sykepleieteori og hva pleiere på en 
sykehjemsavdeling kan gjøre for å legge til rette for de som bor der.  
 
Resultater 
Seks hovedpunkter er viktige for at livet på et sykehjem skal kunne være godt. Disse 
punktene er god ledelse og organisasjon på arbeidsplassen, kvalifisert hjelp til beboerne, 
mulighet for beboerne å knytte bånd og å delta på sosiale aktiviteter, mulighet for privatliv, 
individrettet sykepleie og betydningen av holdningen hos beboerne selv. Orems teori om at 
det finnes universelle egenomsorgsbehov for alle mennekser uansett kjønn, alder og situasjon 
er blitt vist gjennom teoriens relevans i forhold til funnene i oppgaven.  
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1 Innledning 
 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
Denne oppgaven diskuterer tilværelsen for beboere på sykehjem.  Temaet "Det gode liv. På 
sykehjem" er mye forsket på og er et utsagn det finnes mange nyanserte tilnærminger til. Hva 
som skal til for at beboere skal trives på sykehjem er sammensatt og oppleves forskjellig fra 
beboer til beboer men noen faktorer er allikevel felles. Fordi jeg selv har jobbet mye med 
eldre og synes dette har vært svært givende valgte jeg å skrive om dette temaet. 
Problemstillingen "Er det mulig å ha det godt på sykehjem? Sykehjembeboers behov sett i lys 
av Dorothea Orems teori om sykepleie" viser at jeg har valgt å knytte funnene fra litteraturen 
opp mot Orems teori om sykepleie. Jeg har valgt å bruke hennes teori fordi hun vektlegger de 
grunnleggende behovene mennesker har og jeg vil finne ut om denne teorien er anvendbar i 
forhold til virkeligheten beboere på sykehjem møter. 
 
1.2 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling 
Oppgaven introduserer først Orems teori om sykepleie. Hennes teori omfatter mange tema og 
er på mange måter innviklet. Jeg har derfor valgt å fokusere på det jeg oppfatter som 
hovedtankene i hennes teori. Først presenteres åtte universelle behov knyttet til egenomsorg 
som Orem mener gjelder alle mennesker uansett alder, situasjon og kultur. Disse åtte 
punktene blir grundig jobbet med fordi hensikten med oppgaven er å vurdere om disse 
universelle egenomsorgsbehovene kan konkretiseres ved å se dem i sammenheng med hva 
som er viktige faktorer for at beboere på sykehjem kan ha et godt liv. Deretter presenteres 
Orems generelle teori om sykepleie. Denne består av tre deler som blir behandlet hver for seg. 
Disse teoriene er Orems teori om egenomsorgsbehov, teori om egenomsorgssvikt og teori om 
sykepleiesystemer (Orem 1991).  
  
Videre viser oppgaven funn fra litteraturen angående beboere på sykehjem og hvilke kriterier 
som må være på plass for at de skal kunne ha et så verdig og godt liv som mulig. Disse 
kriteriene er delt opp i seks hovedtemaer; "organisasjonens og ledelsens betydning på 
kvaliteten på tjenestene", "beboernes rett til å få kvalifisert hjelp", "mulighet for å knytte 
sosiale bånd og å delta på aktiviteter", "mulighet for privatliv", "individrettet behandling" og 
til slutt "beboernes innstilling til sykehjemtilværelsen". Etter å ha lest litteratur om 
sykehjemsbeboere og deres liv på institusjon var det disse seks hodevkategoriene som skilte 
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seg ut som de mest sentrale i forhold til livskvalitet og trivsel og derfor naturlig å velge i 
oppgaven. Oppgaven presenterer også et case fra egen erfaring fra tiden jeg jobbet på 
sykehjem. Dette caset handler om en kognitiv frisk dame som kommer på 
sykehjemsavdelingen og hennes opplevelse av hverdagen samt strategi for å ha det godt på 
tross av at hun må bo på institusjon. Litteraturen som er brukt i oppgaven er valgt fordi de 
ulike artiklene og bøkene omhandler fra forskjellige vinkler hvordan livet på sykehjem er for 
mange og hvilke kriterier som er mest sentrale for at beboerne skal kunne ha det så godt som 
mulig. Hovedpunktene som er trukket fram blir drøftet i lys av Orems universelle 
egenomsorgsbehov og hennes teori om egenomsorg, egenomsorgssvikt og sykepleiesystem.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7 
2 Metode 
 
I følge Dalland (2007) kan metoden i en oppgave være kvantitativ eller kvalitativ. En 
kvantitativ metode velges dersom en oppgave har som formål å trekke ut konkrete og målbare 
enheter fra informasjonen man har tilgjengelig. Kvantitativ metode samler informasjon i 
bredden og kan ofte tallfeste resultater. Kvalitativ meotde går mer i dybden av et fenomen og 
kan ikke på samme måte som kvantitativ metode komme fram til tallfestede og målbare 
enheter. Kvalitativ metode brukes derfor gjerne når en oppgave skal gå i dybden og belyse en 
situasjon fra ulike vinkler og som forfatter er man mer delaktig fra innsiden ved at 
informasjonen blir tolket som resultat av forfatterens egne erfaringer og førforståelse.  
 
2.1 Litteraturstudie 
Ut fra oppgavens tematikk og problemstilling falt det seg naturlig å velge en kvalitativ 
metode fordi det er vanskelig, kanskje umulig, å konkretisere med tall og søyler de faktorene 
som påvirker tilværelsen og livskvaliteten til beboere på sykehjem. Dette temaet innbyr til et 
dybdestudie der tolkninger og analyser av situasjoner vil være vesentlig for å gi et helhetlig 
bilde. Oppgaven er basert på litteratur jeg har funnet gjennom databaser og bibliotek. 
Begrunnelsen for å begrense oppgaven til litteraturstudie og ikke bruke egne intervjuobjekter 
er at det hadde vært en altfor tidkrevende jobb i forhold til oppgavens omfang. 
Problemstillingen "er det mulig å ha det godt på sykehjem?" tilsier at jeg i et feltarbeid hadde 
måttet intervjue flere sykehjemsbeboere og ansatte. For å skulle fått et godt og sant bilde 
måtte jeg ha intervjuet beboere på flere sykehjem for å sammenligne de ulike institusjoners 
struktur, rutiner og arbeidsflokk. Jeg mener jeg ikke hadde hatt grunnlag til å lage generelle 
hovedpunkter om hva som skal til for at beboere på sykehjem skal kunne ha det godt ut fra 
intervjuer gjort på et par utvalgte steder. Av den grunn har jeg valgt å bruke litteratur som 
omhandler mange undersøkelser hovedsaklig fra Norge men også fra noen land i Europa. Jeg 
har med et case fra min egen tid som pleieassistent på sykehjem og bruker denne beboerens 
situasjon til å levendegjøre både teorien og de litterære funnene jeg har gjort. 
 
 
2.1.1 Litteratursøk 
Denne oppgaven handler om beboere på sykehjem og deres opplevelse av hverdagen. Jeg har 
valgt å bruke en kvalitativ metode fordi det er mest relevant i en oppgave som skal gå i 
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dybden av temaet. Jeg ville finne ut hvordan beboere opplever de ulike sidene ved å bo på 
sykehjem og hva de ser på som viktige for å ha en god tilværelse. En kvantitativ metode med 
konkrete og målbare enheter hadde derfor ikke vært egnet i denne problemstillingen.  
 
Jeg har brukt forskningsartikler og bøker som viser fra ulike sider temaet jeg har valgt. Det er 
skrevet mye om sykehjem og hvordan en tilværelse der oppleves fra beboernes ståsted og de 
artiklene og bøkene jeg vurderte som mest relevante for denne oppgaven hadde mange 
hovedpunkter til felles. Jeg valgte derfor å søke videre på de resultatene som gikk igjen i flere 
av undersøkelser som er blitt gjort. Ved søk på litteratur brukte jeg Cinahl og deichmanske 
bibliotek som søkebaser og brukte disse søkeordene: "nursing and organization", "nursing and 
nursing home", "nursing home and administration", "nursing home and personell 
management", "nursing home and health quality", "nursing homes and norway and quality", 
"nursing staff and quality of care", "nursing home and thriving", "sykehjem og institusjon og 
beboer". Jeg fikk veldig mange treff i Cinahl gjennom disse søkeordene så jeg valgte å velge 
mellom artiklene som jeg kunne laste ned i fulltekst gratis fra databasen samt plukket ut noen 
artikler jeg så på som svært nyttige som jeg fikk tilsendt fra biblioteket på Diakonhjemmet. 
Forskningsartiklene jeg har brukt er stort sett fra årene 2007-2010, og noen får fra 2002-2005. 
Resultatene fra litteratursøk har gitt mange artikler fra flere år tilbake og jeg har valgt å bruke 
de av nyere dato hovedsaklig for å ha oppdatert forskning om oppgavens tema. De eldre 
artiklene har jeg brukt som et supplement til de nye. Den eldste litteraturen i oppgaven er 
Orems bok om hennes sykepleieteorier. Denne er fra 1991 men er fortsatt gyldig fordi den blir 
ofte henvist til i ny sykepleielitteratur. Jeg valgte å benytte meg av Orems egen bok i tilleg til 
Stephen Cavanaghs bok "Orems sykepleieteori i praksis" fordi jeg ville gå litt dypere og få 
mer detaljer om Orems sykepleieteori. 
 
Selv om jeg har valgt en kvalitativ metode har jeg brukt artikler der forskningen viser til tall 
og konkrete resultater. Disse resultatene handler om utbredelse av fenomener som blir 
undersøkt og som jeg har brukt til å øke min oppfatning av temaet og problemstillingen jeg 
har valgt. 
 
 
2.1.2 Kildekritikk 
Siden jeg har valgt å bruke kvalitativ metode er det innlysende at faren for subjektiv 
fortolkning vil være tilstede selv om jeg har forsøkt så godt som mulig å lese litteraturen 
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objektivt. Jeg har ikke spesifisert at det er norske sykehjem denne oppgaven handler om selv 
om mesteparten av litteraturen er fra undersøkelser gjort på norske sykehjem. Jeg har med 
hensikt inkludert litteratur som omhandler sykehjemstilværelsen i andre europeiske land for å 
se om det er tilstrekkelig antall fellesnevnere i forhold til det å være beboer på sykehjem og 
dermed ha et bedre grunnlag for å generalisere hovedpunktene opp mot Orems teori om 
sykepleie.  
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3 Teori 
 
3.1 Dorothea Orems teori 
Dorothea Orems sykepleieteori er omfattende og kompleks. Denne oppgaven fokuserer på 
Orems teori om sykepleie og da med spesielt fokus på åtte universelle egenomsorgsbehov hun 
mener gjelder alle mennesker uansett alder, kjønn, kultur og helsesituasjon. Disse 
egenomsorgsbehovene vil bli satt i sammenheng med hennes teorier om egenomsorg, 
egenomsorgssvikt og sykepleiesystemer.  Samlet kaller Orem disse tre ulike teoriene en  
"generell teori om sykepleie". (Kirkevold1998).  
 
 
 
3.1.1 Universelle egenomsorgsbehov 
I sin teori om egenomsorg mener Orem det finnes åtte universelle egenomsorgsbehov som 
gjelder alle mennesker. Disse behovene er tilstrekkelig inntak av luft, vann og mat, mulighet 
for kroppen å kvitte seg med avfallsstoffer, balanse mellom aktivitet og hvile, balanse mellom 
å tilbringe tid alene og sammen med andre, beskyttelse mot situasjoner som skader 
menneskets liv, funksjon og velvære samt promotering av individets utvikling i en sosial 
sammenheng med hensyn til dets ressurser, begrensninger og til behovet for å føle seg normal 
(Orem 1991).  Disse åtte punktene representerer aktiviteter som til sammen dekker de 
viktigste menneskelige fysiske, psykiske, sosiale og åndelige behov (Cavanagh 1999). 
  
For at kroppen skal ha energi og for at metabolismen skal holdes oppe trenger hvert individ 
tilfredsstillende mengder luft, vann og mat. Sammen med kroppens behov for å kvitte seg 
med avfallsstoffer er disse tre faktorene grunnleggende for prosessene i kroppen (Orem 
1991).  Behovet for balanse mellom aktivitet og hvile forklarer Orem med å vise til individets 
behov for å unngå utmattelse, slitasje og stress samtidig som sosial stimuli virker positivt 
både psykisk og fysisk. En god balanse mellom aktivitet og hvile innebærer god regulering av 
mengde stimuli utenfra og menneskets nødvendige korte og lengre stunder alene og/eller i ro. 
Dette kan forebygge utmattelse og stress. Videre har hvert individ behov for å være sammen 
med andre og også ha tid alene. Dette skaper det nødvendige miljøet for at et individ skal 
kunne ta til seg kunnskap, utvikle seg i en sosial og kulturell sammenheng med tilhørende 
normer, forventninger og verdier. Når mennesker tilbringer tid alene dempes de sosiale 
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stimuliene og innbyr til refleksjon og ettertanke. Fellesnevneren er opprettholdelse av generell 
velvære (Ibid).  
  
Å forebygge skade på liv, funksjon og velvære for individet bidrar til opprettholdelse av hvert 
enkelt menneskes integritet og derfor til menneskelig funksjon og utvikling. Menneskelig 
funksjon og utvikling på sin side oppmuntrer til opplevelsen av normalitet, noe som 
innebærer kjennskap og trygghet på sin egen person med hensyn til fysiske, psykiske, 
åndelige og sosiale aspekter (Ibid). Orems åtte universelle egenosorgsbehov må ikke ses 
isolert fra hverandre men som et samspill der den ene faktoren virker inn på den andre. Når 
disse nevnte punktene blir sørget for på en tilfredsstillende måte gir det utslag i positiv 
helsetilstand og velvære (Cavanagh 1999).  
 
 
3.1.2 Aktiviteter for å tilfredsstille universelle egenomsorgsbehov 
Tilfredsstillende inntak av luft, vann og mat innebærer de mengdene som trengs for å 
opprettholde normal funksjon. Mengden må ta hensyn til interne og eksterne faktorer som 
påvirker behovet, og i tilfeller der behovet er større enn tilgangen må man gjøre det man kan 
for å utnytte ressursene best mulig. Orem fremhever også viktigheten av å glede seg over å 
puste, spise og drikke uten misbruk (Orem 1991).  
 
For at kroppen skal kunne kvitte seg med avfallsstoffer må det legges til rette interne og 
eksterne forhold som gjør dette mulig. Det betyr at man kan gjennomføre den prosessen det 
tar å gå på toalettet , ta vare på hygienen i forhold til dobesøk samt holde de sanitære 
forholdene ved like (Ibid).  
  
Behov for balanse mellom aktivitet og hvile innebærer at man kan velge aktiviteter som 
stimulerer, engasjerer og opprettholder fysisk bevegelse, utfordrer intellektuelt og oppmuntrer 
sosial utfoldelse. Videre er det vesentlig at et individ får utnytte sine personlige ressurser, 
interesser og verdier og også bruke kulturelle normer som grunnlag for utvilking av en god 
balanse mellom aktivitet og hvile (Ibid). 
  
Et individ har behov for å ha tid alene og være sammen med andre. Da er det viktig å 
opprettholde både nødvendig kvalitet på tiden og riktig balanse mellom ensomhet og å 
sosialisere seg for å kunne utvikle sin personlige autonomi samt varige sosiale relasjoner. 
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Sosiale relasjoner som er viktige må bygges med tillit, kjærlighet og gjensidighet. For å 
opprettholde en god balanse mellom å være alene og å være sammen med andre er det 
nødvendig å promotere individualitet samtidig med gruppetilhørighet.  
  
For å unngå skade på liv, funksjon og velvære er det nødvendig å være oppmerksom på 
forhold som kan oppstå og som har en negativ påvirkning. I tillegg er det også viktig å utføre 
handlinger som forebygger negative situasjoner som kan oppstå. Dersom en skadelig 
situasjon er uunngåelig må individet trekke seg selv unna eller beskytte seg så godt som mulig 
for å minimalisere skaden på seg selv (Ibid).  
 
Vedlikehold av normalitet er avhengig av individets streben etter å utvikle og ta vare på et 
realistisk selvbilde, gjøre bevisste handlinger for å utvikle spesielle egenskaper som 
menneske samt utføre handlinger som resulterer i hans eller hennes individuelle integritet i 
samfunnet (Kirkevold 1998). 
  
 
3.1.3 Generell teori om sykepleie 
Orem presenterer en generell teori om sykepleie som er basert på tre teorier som omhandler 
sykepleie. Disse er teorien om egenomsorg, teorien om egenomsorgssvikt og teorien om 
sykepleiesystem. Samlet kaller Orem den generelle teorien sin "teori om sykepleie ved 
egenomsorgssvikt" (Orem 1991).  
  
Gjennom sitt arbeid med å konseptualisere sykepleiebegrepet hevder Orem det er fem 
grunnleggende forutsetninger som er ledende prinsipp i bevisstheten angående sykepleie.  
Disse fem forutsetningene ser hun på som grunnleggende beskrivelser av menneker. Den 
første er at alle mennesker har behov for kontinuerlig bevisste impulser til seg selv og sine 
omgivelser for å kunne leve og fungere normalt. Videre mener Orem at menneskets bevisste 
handlekraft utøves som omsorg for seg selv og andre på bakgrunn av identifiserte behov og 
tiltak for å møte disse behovene.  Det tredje punktet hun nevner er at voksne mennekser 
opplever degradering i form av begrensninger til å ta vare på seg selv og andre med tanke på 
handlinger som er livsfremmende. Fjerde punkt omhandler menneskets evne til å utforske, 
utvikle og overføre til andre, måter å identifisere egne og andres behov og den siste 
forutsetningen for sykepleietenkning ifølge Orem er at grupper av mennesker i strukturerte 
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forhold samler oppgaver og fordeler ansvar for å yte omsorg til de medlemmene av gruppen 
som trenger hjelp på ulike måter (Ibid).  
  
Det overordnende målet for Orem er at sykepleie skal erstatte de helserelaterte aktiviteter 
personer ville ha gjort hadde de selv kunnet utføre dem. Et viktig mål i sykepleieaktiviteter er, 
til den grad det er mulig å hjelpe pasienter til uavhengighet. Med denne tanken som 
utgangspunkt inneholder Orems teori om sykepleie helsefremmende aktiviteter, problemer i 
utførelsen av disse aktivitetene og om sykepleietiltak for å ivareta de behovene pasienten selv 
ikke klarer å dekke med egne ressurser (Kirkevold 1998). 
 
3.1.4 Teori om egenomsorg 
Orem presenterer teorien om egenomsorg først fordi den må ligge til grunn for å forstå de to 
andre teoriene om egenomsorgssvikt og om sykepleiesystemer. Den sentrale tanken bak 
teorien om egenomsorg er at alle mennesker over et antatt modningsnivå utøver tillærte 
handlinger som har det formål å tilfredsstille identifiserte behov som fremmer helse, liv og 
velvære (Ibid). Disse handlingene er bevisste og frivillige samt målrettede siden de har som 
mål å dekke individets behov knyttet til helse og funksjon. I tillegg til å utføre handlinger for 
seg selv utfører individer også handlinger for andre som er avhengige av hjelp for å få dekket 
sine behov som opprettholder helse og funksjon. Egenomsorg kan deles inn i tre faser. Disse 
er vurderingsfasen, planleggingsfasen og utføringsfasen (Ibid).  
  
Teorien om egenomsorg bygger på visse antagelser. For det første sier Orem at alle 
mennesker har potensiale til å utvikle intellektuelle og praktiske ferdigheter og evnen til å 
opprettholde motivasjonen som skal til for å utøve egenomsorg og omsorg for 
hjelpetrengende familiemedlemmer. Neste antagelse er at måter å utøve egenomsorg på er 
kulturelt betinget og vil variere mellom individer og større sosiale grupperinger. Videre 
hevder Orem at egenomsorg og omsorg for andre er bevisste handlinger som er avhengig av 
individets ressurser samt individets evne til å utføre visse handlinger i ulike situasjoner. Den 
siste antagelsen Orem nevner i forhold til egenomsorg er at individet identifiserer og 
beskriver nye egenomsorgskrav og at dette fører til individets utforsking og utvikling av 
metoder for å dekke disse behovene. (Orem 1991). 
  
Individets egenomsorgsbehov deles i egenomsorgsteorien inn i tre deler. I tillegg til de 
tidligere beskrevet universelle egenomsorgsbehovene tar Orem også med behov knyttet til 
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utvikling og helseavvik. Behov knyttet til menneskets utvikling kan være behov ved et 
individs vekst fra fødsel til ulike stadier i det voksne livet, nye egenomsorgskrav på grunn av 
oppståtte helsetilstander som for eksempel graviditet, og også behov knyttet til perioder i livet  
når et menneske opplever sorg. Egenomsorgskrav knyttet til helseavvik definerer Orem som 
"eksisterer for personer som er syke, er skadede, har spesifikke typer patologi, inklusive 
defekter og handikap, og som er under medisisnk diagnose og behandling" (Kirkevold 
1998:85). For å møte de ulike egenomsorgskravene bruker Orem uttrykket "terapeutiske 
egenomsorgskrav". Terapeutiske egenomsorgskrav omhandler de aktivitetene som må gjøres 
for å dekke individets krav til egenomsorg (Ibid). 
 
3.1.5 Teori om egenomsorgssvikt 
Teorien om egenomsorgssvikt beskriver Orem som den kritiske delen av hennes generelle 
teori om sykepleie. Dette begrunner hun med at den går rett til kjernen på sykepleie i og med 
at den handler om mennesker som er utsatt for helserelaterte begrensninger med tanke på 
utøvelse av egenomsorgskrav. Den sentrale idéen i teorien om egenomsorgssvikt er tanken 
om individets begrensede muligheter til å ivareta sine egne eller andres egenomsorgskrav på 
grunn av sviktende helseressurser. Sviktende helseressurser kan være av fysisk art der 
personen ser sine behov men greier ikke å utføre de nødvendige handlingene, eller de kan 
være mentale der egenomsorgsbehovene ikke blir registrert og av den grunn ikke ivaretatt 
(Ibid). 
  
I denne teorien bruker Orem uttrykkene egenomsorgskapasitet, egenomsorgsbegrensninger og 
egenomsorgssvikt. Egenomsorgskapasitet definerer hun som "komplekse tillærte evne til å 
møte de kontinuerlige omsorgskravene som styrer livsprosesser, opprettholder eller 
promoterer integriteten av menneskelig struktur, funksjon, utvikling og velvære" (Orem 
1991:145). Egenomsorgskapasitet består av kunnskap, ressurser, mentale og praktiske evner 
som er sentrale for å dekke egenomsorgskravene. Denne kapasiteten er ikke konstant men 
varierer med alder, helsetilstand, utdanning, ressurser og kulturell påvirkning (Ibid). 
  
Egenomsorgskapasitet er nært knyttet til egenomsorgsbegrensning. Dersom begrensningene 
er større enn kapasiteten vil dette resultere i manglende evne til å dekke egenomsorgsbehov. 
Orem deler egenomsorgsbegrensningene inn i tre hovedgrupper: begrenset kunnskap, 
begrenset vurderings- og avgjørelsesaevne og begrenset evne til resultatrettede handlinger for 
å tilfredsstille egenomsorgskrav (Kirkevold 1998).  
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Egenomsorgsbegrensningene vil avgjøre hvor mye egenomsorgssvikt et individ opplever. En 
person med noen få begrensninger vil fortsatt kunne dekke mange av sine egenomsorgskrav 
mens en person med veldig mange begrensninger vil erfare bortimot komplett 
egenomsrogssvikt. Både der det er delvis eller komplett egenomsorgssvikt kommer 
sykepleieren inn i bilde, men da i ulik grad (ibid). 
 
3.1.6 Teori om sykepleiesystemer 
Den tredje teorien i Orems generelle sykepleieteori er teorien som omhandler sykepleierens 
funksjon og forhold til pasienten. Orem sier dette er den essensielle organisatoriske delen av 
hennes teori fordi den beskriver når og til en viss grad hvordan sykepleie skal utøves og den 
beskriver også forholdet mellom sykepleier og pasient. Teorien om sykepleiesystemer 
inneholder begrepene sykepleiekapasitet, hjelpemetoder og sykepleisystemer (Orem 1991). 
  
Når Orem snakker om sykepleiekapasitet handler dette om hva en person trenger å ha av 
kunnskaper, evner, holdninger og egenskaper til å utføre sykepleiehandlinger. Videre sier hun 
at sykepleiekapasitet er en tillært evne som krever en spesiell type utdannelse. 
Sykepleiekapasitet blir sidestilt med egenomsorgskapasitet fordi begge produserer 
hensiktsmessige handlinger for å dekke egenomsorgskrav. Det som skiller disse to er 
subjektet bak handlingene, da henholdsvis sykepleieren og en selv (Kirkevold 1998). 
  
Videre snakker Orem om hjelpemetoder i sykepleiesystemet, og nevner fem hjelpemetoder 
som blant annet sykepleiere benytter seg av i møte med en pasient. Disse metodene er å 
handle eller gjøre noe for en annen, rettlede, støtte psykisk eller fysisk, sørge for et utviklende 
miljø og til slutt undervise andre (Ibid). 
  
Begrepet sykepleiesystemer refererer til interaksjoner mellom sykepleier og pasient i en 
sykepleisituasjon, og at disse systemene blir etablert gjennom pasientens og sykepleierens 
handlinger. I praksis vil sykepleiesystemer være til hjelp for både pasient og sykepleier fordi 
de definerer hvilken rolle de to seg imellom skal ha samt hvilke hjelpemetoder som må tas i 
bruk. Orem skiller mellom helt kompenserende sykepleiesystemer, delvis kompenserende 
sykepleiesystemer og støttende og undervisende sykepleiesystemer (Orem 1991). 
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Helt eller kompenserende sykepleiesystemer er aktuelle når en pasient mangler fullstendig 
evnen til å ivareta sine egenomsorgskrav, enten på grunn av fysiske handikap eller sviktende 
kognitive evner til å se sine behov. Delvis kompenserende sykepleiesystemer innebefatter 
situasjoner mellom sykepleier og pasient der pasienten selv kan utføre noen handlinger for å 
dekke sine behov, men ikke alle og må derfor ha hjelp. Støttende og undervisende 
sykepleiesystemer omhandler forhold mellom pasient og sykepleier der sykepleier kun har 
rollen som pedagog og motivator med det mål at pasienten selv skal klare å utføre 
handlingene som imøtekommer hans eller hennes egenomsorgskrav (Cavanagh 1995). 
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4 Funn 
 
Dette kapittelet i oppgaven presenterer funnene som er blitt gjort ut fra den valgte litteraturen. 
Som tidligere nevnt er det seks hovedtema som viser seg å være gjeldende for 
sykehjemsbeboere og for deres mulighet til å ha en god tilværelse. I tillegg til funn fra 
forskningsartikler og bøker viser oppgaven også et case fra egen erfaring. 
 
4.1 Organisasjonens og ledelsens betydning for kvaliteten på tjenestene. 
Undersøkelser om arbeidsmiljø og arbeidsforhold på en helseinstitusjon viser at ansatte, 
inkludert sykepleiere mener miløfaktorer kan ha betydning for kvaliteten på omsorgen som 
utøves (Norbergh 2002).  En institusjon der ledelsen er bevisst på å skape og opprettholde 
muligheter for de ansatte å bruke kreativitet i arbeidshverdagen gir seg utslag i et miljø hvor 
ansatte er trygge på hverandre, motivasjonen er god og impulser og idéer blir tatt alvorlig. Det 
er blitt argumentert at dersom disse komponentene er tilstede i et miljø vil det påvirke 
helsetjenestene på en positiv måte (Ibid). Ledelsen på en institusjon og på en avdeling spiller 
en viktig rolle fordi de har et særskilt ansvar og mulighet til å legge til rette for at et 
arbeidsmiljø skal være åpent og tillitsfullt samt jobbe for gode løsninger når det gjelder 
struktur og fordeling på arbeidsplassen (Murphy 2006). God ledelse kjennetegnes av 
kvaliteter som åpenhet angående organisasjonens mål og ambisjoner, er synlig på avdelingen, 
legger til rette for læring, gir utfordrende oppgaver til de ansatte, oppmuntrer til 
medbestemmelse blandt ansatte og har evnen til å gi konstruktive tilbakemeldinger. Det er 
sammenheng mellom en sunn arbeidsplass og fornøyde ansatte og friskere pasienter (Tomey 
2009). 
  
Et annet viktig trekk ved en god arbeidsplass, og som igjen påvirker ytelsen til pasientene, er 
evnen til å løse konflikter. Konflikter skjer på alle arbeidsplasser og institusjoner med mange 
ansatte er spesielt utsatt. Dersom konflikter får grobunn og er vanskelige å komme ut av kan 
resultatet bli at samholdet mellom ansatte blir dårlig og de kjører hver sine løp i forhold til 
behandlingen av pasientene. Videre resulterer et dårlig arbeidsmiljø i stor utskiftning blant 
personalet, og pasientene blir den lidende part fordi deres trygghet i kontinuiteten av kjente 
pleiere forsvinner (Garsjø 2003). Undersøkelser som er blitt gjort viser at mange beboere på 
sykehjem føler seg krenket ved at de blir oversett og dårlig behandlet og knytter dette til 
diskontinuitet og manglende kompetanse hos ansatte (Devik 2005). Flere studier viser at det 
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ofte forekommer overgrep i form av vold, neglisjering og fravær av adekvat hjelp på 
sykehjem. Syke og eldre pasienter på sykehjem er spesielt sårbare fordi de aller fleste er 
avhengig av pleierne når det gjelder hjelp til dagliglivets gjøremål. Mange beboere på 
sykehjem lider av kroniske kognitive sykdommer og disse er spesielt utsatte da deres 
væremåte kan være utfordrende for personalet (Malmedal 2009). Et godt samarbeid mellom 
alle ansatte er derfor av helt sentral betydning for gjennomførelsen av gode rutiner som har til 
hensikt å skape en god tilværelse for pasientene (Hewison 2008). 
 
4.2 Beboernes rett til å få tilfredsstillende hjelp 
En ideell sykehjemsavdeling er en avdeling hvor pasientene eller beboerne skal, så langt det 
er mulig å kunne ivareta de rutinene de ville hatt hadde de bodd hjemme (Murphy 2006). 
Pasientens medbestemmelse er viktig i forhold til rutiner som tid for å stå opp, toalettbesøk, 
spisetider og leggetid (Kirkevold og Engedal 2006). I ´Forskrift om kvalitet i pleie- og 
omsorgstjenester´ står det at pasienter eller beboere skal kunne "følge en normal livs- og 
døgnrytme og unngå uønsket og unødig sengeopphold". For å ivareta beboernes ønskede 
rutiner er det avgjørende at personalet må være oppmerksomme på å lytte til beboernes 
holdninger, ønsker og verdier og vise respekt for disse. En god institusjon informerer 
beboerne om medbestemmelsesretten og etterstreber å opprettholde deres integritet. På en 
sunn sykehjemsavdeling vil de ansatte jobbe for at beboerne skal være så uavhengig og 
selvstendig som mulig samt motarbeide bivirkninger av institusjonsopphold (Garsjø 2003). 
Tas beboerne på alvor vil de oppleve å få bekreftet sin verdi og dette kan virke positivt for 
beboernes selvbilde (Drageset 2009).  
  
Retten for beboerne å bestemme over daglige rutiner for når de vil stå opp, gå på toalettet og 
legge seg er til for å beskytte beboerne mot frarøvelse av autonomitet, men utførelsen av 
denne retten påvirkes blant annet av antall annsatte som er på jobb. Dette er en viktig faktor 
for om pasientene får være mye oppe, når de kommer seg opp og når de får legge seg. I 
undersøkelser som er blitt gjort viser det at jo færre ansatte på jobb jo lengre blir liggetiden 
for beboerne. Det resulterer i mer soving på dagtid og mindre involvering i sosiale aktiviteter. 
Mye liggetid har også negative konsekvenser i form av trykksår, infeksjoner, økt risiko for 
urininkontinens, lungebetennelse, underernæring og død (Bates- Jensen 2004). 
Grunnleggende behov blir dekket men studier viser at mange pleiere legger gjerne en bleie 
eller kladd i senga istedet for å følge beboere ti toalettet (Malmedal 2009). Sammenligninger 
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som er gjort mellom avdelinger hvor antall ansatte er høyt vs lavt viser at beboerne der det er 
tilfredsstillende andel ansatte får tildelt mer tid til pleie og omsorg og er mindre utsatt for 
risoko faktorer som dårlig oppfølging av toalettbesøk, dårlig hudstell og lavt aktivitetsnivå 
(Schnelle 2004).  
  
I tillegg til høy andel ansatte på en avdeling gir det også trygghet for beboerne at pleierne er 
kunnskapsrike med tanke på sykdommer og tilstander forbundet med høy alder og sårbarhet 
og utfører den nødvendige medisinske behandlingen dette krever (Bergland og Kirkevold 
2006). God kvalitet på omsorg til pasienter gir positive utslag i form av forbedret 
hverdagslige funksjoner, mindre aggressivitet og også bedre resultater på kognitive tester 
(Kirkevold og Engedal 2008). Et overordnet mål for ansatte på sykehjem er at tilstanden til 
beboerne ikke skal forverres og at behandlingen må utføres med dette målet som 
utgangspunkt (Kirchbaum 2010). 
 
4.3 Mulighet for å knytte sosiale bånd og delta på aktiviteter 
Beboere på sykehjem har rett til å få tilfredsstilt "sosiale behov som mulighet for samvær, 
sosial kontakt, fellesskap og aktivitet" (Kvalitetsforskrift  2004). Studier på norske sykehjem 
derimot viser at beboere generelt ikke får tilfreddstillende psykososial omsorg og at pleiere 
ofte neglisjerer pasientenes behov for fritidsaktiviteter og spaserturer ut (Malmedal 2009). 
Dette til tross for beboernes rett til å delta i ulike innen- og utendørs fritidsaktiviteter 
(Kirkevold og Engedal 2006). Ifølge beboere på sykehjem er deltakelse i meningsfulle 
aktiviteter organisert av pleiere eller av beboere selv en faktor som øker trivselen. Mulighet 
for å komme seg ut av avdelingen på korte eller lengre turer er en del av dette. For beboere 
som er i stand til å knytte bånd med medbeboere er muligheten til å skape disse positive 
relasjonene viktig for sosial trivsel (Bergland og Kirkevold 2006).  
  
Å knytte sosiale bånd påvirker den mentale helsen positivt, mulighet for å hjelpe andre på 
ulike måter gir positive utslag med hensyn til sosiale egenskaper, og å få bekreftelse på 
egenverd påvirker selvfølelse og livsglede. Sosial støtte er viktig for eldre mennesker for å 
opprettholde deres tilværelse og det medvirker til god psykisk og fysisk helse. Kontakt med 
mennesker som gir trygghet og som gir en følelse av vennskap og tilhørighet bidrar til 
velvære for beboere på sykehjem. Det er kvaliteten på sosial kontakt som er viktig, ikke 
nødvendigvis kvantiteten. Fravær av trygge og stabile sosiale forhold kan resultere i ensomhet 
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og følelse av isolasjon. Et nettverk av sosiale relasjoner der beboerne kan utveksle både 
gleder, sorger og felles interesser resulterer i sosial integrering. Derfor er det viktig at 
sykepleierne tilrettelegger for at beboerne skal kunne opprettholde kontakt med viktige 
mennesker i sine liv samt å oppmuntre til sosiale settinger der nye gode relasjoner kan dannes 
(Drageset 2009). Engasjement i ulike aktiviteter og oppmuntring til å drive på med hobbyer 
har positive effekter for sykehjemsbeboere. Det gir utslag i både bedre helse generelt og økt 
livsglede. Aktiviteter som sying, lesing, se på TV og lytte til musikk er forbundet med bedre 
mental helse hos disse beboerne (Drageset 2009 II). 
 
4.4 Mulighet for privatliv 
Beboere har rett til mulighet til "ro og et skjermet privatliv" ifølge forskrift om kvalitet i 
omsorgstjenestene. Som tidligere nevnt er et viktig mål på en sykehjemsavdeling at beboerne 
skal få kjenne at dette er et hjem og ikke en upersonlig institusjon (Garsjø 2003). Et hjem 
karakteriseres av at det er et privat område, den som bor der har makt til å bestemme hva som 
skjer der, hjemmet er en viktig arena for å bygge og ta vare på nære forhold og hjemmet 
innehar sterk symbolikk. Den viktigste symbolikken er friheten, og for eldre mennesker er 
frihet i denne sammenhengen knyttet til deres mulighet til å ivareta deres eget hjem. Et 
generelt problem på sykehjem er å legge til rette for at beboerne skal få opprettholde en privat 
sfære, det vil si å ha et avgrenset område hvor de kan bestemme selv hvordan det skal være og 
hva som skal skje der. Beboerne blir ofte forstyrret av medbeboere og det blir vanskelig for 
den enkelte å ha kontroll på hverdagens forløp. Fellesstue på sykehjem er ofte innredet på en 
måte som skal assosiere til et hyggelig hjem, men denne plassen der det kan sitte mange 
beboere innbyr ikke til en privat samtale. For å snakke fortrolig og uforstyrret må beboerne gå 
på sitt eget rom. Utfordringen på sykehjem er at beboerne ikke nødvendigvis føler de har så 
mye annet til felles enn at de bor der. Det gjør et fellesareal til et sted der de kan oppholde seg 
men det vil ikke være et sted hvor de har mulighet til å ivareta sitt privatliv (Hauge og 
Heggen 2007). 
  
Selv om beboerne har et eget rom de kan trekke seg tilbake til viser spørreundersøkelser som 
er blitt gjort at pleiere ofte går inn på beboeres rom uten å banke på. Beboere på sykehjem har 
rett til å forvente at deres eget rom er privat. Pleiere som kommer inn på private rom uten å 
banke på viser derfor ikke respekt for dette. Gjennom sin utdannelse har sykepleiere et godt 
utgangspunkt for å reflektere og unngå at dette skjer, da etikk og moral er viktige tema i 
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sykepleierutdannelsen. Sykepleiere har derfor også en viktig oppgave å formidle dette videre 
til ufaglærte kollegaer (Malmedal 2009). 
 
4.5 Individrettet behandling 
Holdningen blant personalet har stor innvirkning på hvordan beboerne opplever hverdagen 
(Garsjø 2003). I kvalitetsforskriften står det at mottagerne av helseytelser skal "oppleve 
respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til tjenestetilbudet". Eldre syke beboere på 
sykehjem er en sårbar gruppe som har komplekse helserelaterte omsorgsbehov (Davies 2008). 
Å bli møtt med respekt fra personalet er avgjørende for om sykehjemsbeboerne skal greie å 
bevare selvaktelsen og et positivt selvbilde. Dersom respekt fra andre ikke er tilstede vil 
selvbildet lett kunne brytes ned (Devik 2005). Bekreftelse på egenverd, ressurser og 
kunnskaper er positivt relatert til livsglede. Det er viktig for livskvaliteten å kjenne seg nyttig 
og verdsatt, spesielt når man befinner seg i en sårbar situasjon, som beboere på sykehjem gjør 
(Drageset 2009).  
  
Individrettet pleie på sykehjem er viktig for at den enkelte beboer skal få dekket sine behov. 
Betingelser for i implementere individrettet pleie på sykehjem er god strategi, gode system, 
gode holdninger hos personalet og nødvendige faglige og personlige ferdigheter. Sykepleiere 
er i posisjon til å være rollemodeller for kollegaer med tanke på individrettet omsorg 
(Berkhout 2009).  Å føle seg trygg på at man får dekket sine daglige behov og får hjelp når 
man trenger det er viktige faktorer for å kunne trives på sykehjem (Bergland og Kirkevold 
2006). Fravær av holdning som gir beboerne denne tryggheten kan medføre store belastninger 
for beboerne fordi de vil føle seg veldig sårbare. For beboerne er det også viktig at de får god 
og tilstrekkelig undervisning og forklaring på hva som skjer og hva de skal gjøre når de selv 
ikke vet. Dersom personalet ikke legger vekt på å forklare beboerne hva de kan gjøre for å 
mestre ulike oppgaver kan dette føre til usikkerhet og fortvilelse hos beboerne (Drageset 
2009). Holdninger og utførelse av omsorg påvirker pasienters oppførsel. God kommunikasjon 
og god stimuli kan for eksempel minke utaggerende oppførsel (Testad 2009). Omsorg hvor 
beboeren anses som et unikt individ og ikke et objekt er et godt utgangspunkt for at omsorgen 
karakteriseres av respekt, selvbestemmelse og frihet (Devik 2005). Videre består individrettet 
omsorg av elementer som komfort, tilhørighet, inkludering, aktivitet, identitet og kjærlighet. 
Disse faktorene er viktige for at sykehjemsbeboere skal ha det godt (Drageset 2009). 
Spørreundersøkelser som er blitt gjort blant beboere på sykehjem viser at det å bli møtt av 
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vennlige og respektfulle pleiere samt at de viser interesse for beboerne som enkeltindivid er 
svært viktig for trivselen (Bergland og Kirkevold 2006). 
 
4.6 Beboernes innstilling til sykehjemstilværelsen 
Beboernes innstilling påvirker opplevelsen av trivsel på sykehjmsavdelingen. Trivsel 
beskrives som en prosess som handler om vekst og utvikling og en følelsesmessig tilstand. 
Fra perspektivet om vekst og utvikling handler det om å mestre stressfulle og vanskelige 
hendelser og krever et individs personlige mobilisering. Dersom dette oppleves suksessfullt 
vil det gi positiv fysisk, psyksisk og sosila utvikling. Fra perspektivet om at trivsel handler om 
en følelsesmessig tilstand vektlegges beboernes evne til å være fornøyd og å oppleve god 
balanse mellom sine egne forventninger og omgivelsens kapasitet til å innfri disse. Trivsel 
blir altså møtet mellom individet og hans eller hennes omgivelser. Omgivelsene i denne 
sammenheng blir da sykehjemmet (Bergland og Kirkevold 2006).  
  
Beboernes evne til å tilpasse seg en ny tilværelse ved flytting til et sykehjem er en sentral 
faktor når det gjelder trivsel. Tilpassing i dette tilfellet kan være å dempe forventnigner til mål 
man før har satt seg, justere ambisjoner i forhold til situasjonen man nå befinner seg i og å 
gjøre seg bevisst på hvilke verdier man vil ha med seg som beboer på et sykehjem. Å tilpasse 
seg på denne måten handler ikke om å passivt godta alt som skjer, men å gjøre bevisste valg 
for å trives på tross av de uønskede forholdene høy alder kan medbringe. Å bestemme seg for 
å trives er viktig men trivsel er likevel ikke uavhengig av god pleie og flinke pleiere. Beboere 
som er blitt intervjuet om trivsel har uttrykt at god kvalitet på pleien og vennlige 
omsorgspersoner gjør det enklere å trives (Ibid). 
 
4.7 Case: en kort historie om en gammel dame på sykehjem 
Kari kan vi kalle henne for å anonymisere. Kari bor på sykehjem, og Kari er frisk i hodet men 
dårlig til beins. Hun klarer ikke å bo hjemme fordi det hadde vært altfor vanskelig for henne. 
Kari er en dame som smiler mye og som liker å snakke med mennesker. Hun synes også det 
er viktig å komme seg ut av og til og få noen andre inntrykk enn bare de fra 
sykehjemsavdelingen. Kari er på en somatisk avdeling men de fleste andre beboerne er ikke 
kognitivt friske og hun synes det er vanskelig å få en prat som gir mening for henne. Hun 
kommer ut og spiser måltidene på fellesstua men holder seg ellers mye på sitt eget rom. Der 
har hun innredet med egne møbler, eget sengeteppe over dyna og med privat dynetrekk. De 
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små veggene er dekorerte med bilder av barn, barnebarn og henne selv sammen med de. Kari 
forteller at hun synes det er så hyggelig når personalet kommer inn til henne og har tid til å 
prate litt. "Jeg har det godt her, men det er så få å prate med", sier Kari. Tre dager i uken går 
Kari på en aktivitetsstue og der treffer hun andre som har det som henne. Hun sier hun er glad 
for dette tilbudet, og at det gir variasjon i hverdagen på sykehjemmet for henne. 
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5 Drøfting 
 
I det følgende vil oppgaven diskutere de funn som er blitt gjort ut fra litteratur om 
sykehjemsbeboere og deres tilværelse samt caset fra egen praksis og belyse disse ved å drøfte 
Orems teori om egenomsorg, egenomsorgssvikt og om sykepleiesystem.  
 
5.1 Organisasjonens og ledelsens betydning for sykehjemsbeboere sett i lys 
av Orems teori om sykepleiesystem. 
Et overordnet mål for utførelsen av sykepleie på sykehjem er at beboerne så langt som mulig 
skal få føle seg hjemme og få dekket sine behov for naturlig døgnrytme og hverdagslige 
aktiviteter ( Kirkevold og Engedal 2006). Orems åtte universelle egenomsorgsbehov 
konkretiserer dette. Som tidligere nevnt lister hun opp disse behovene som tilstrekkelig inntak 
av luft, vann og mat, mulighet for kroppen å kvitte seg med avfallsstoffer, balanse mellom 
aktivitet og hvile, balanse mellom å tilbringe tid alene og sammen med andre, beskyttelse mot 
situasjoner som skader menneskets liv, funksjon og velvære samt promotoering av individets 
utvikling i en sosial sammenheng med hensyn til dets ressurser, begrensninger og til behovet 
for å føle seg normal (Orem 1991).  
  
I sin teori om sykepleiesystemer snakker Orem om sykepleiekapasitet. Den kunnskapen 
sykepleiere besitter i form av fagkunnskap, menneskelig kunnskap og personlige egenskaper 
er én faktor som vil påvirke sykepleieres måte å lede og strukturere sykepleien som blir gitt til 
beboere på sykehjem.  Kunnskap kan gi utslag i gode kreative løsninger som igjen vil være 
positivt for beboerne (Murphy 2006). Sykepleiere er ofte i ledende posisjoner på sykehjem og 
må bruke sin tillærte spesielle sykepleiekunnskaper til det beste for beboerne. Målet med et 
godt sykepleiesystem er at beboere som ikke selv klarer å tilfredsstille sine universelle 
egenomsorgsbehov skal kunne få disse dekket ved hensiktsmessige handlinger fra 
omsorgspersonalet (Kirkevold 1998). Orem sier at sykepleiekapsitet er også de holdningene 
sykepleiere innehar. I konfliktsituasjoner vil holdninger som søker gode løsninger og som 
fremmer det beste for beboere og personalets arbeidsmiljø, vise seg å ha betydning for 
kvaliteten på omsorgen beboere opplever (Tomey 2009).  
  
Omsorgskvalitet på sykehjem avhenger også av pleiernes evne til å benytte seg av det Orem 
kaller hjelpemetoder innenfor sykepleiesystem. Disse metodene er å handle eller gjøre noe for 
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en annen, rettlede, støtte psykisk eller fysisk, sørge for et utviklende miljø og å undervise 
andre (Orem 1991). I Karis tilfelle var det viktig at hun hadde noen å prate med og som hun 
selv uttrykte så satt hun veldig stor pris på de gangene personalet kom inn på hennes rom for 
å prate litt. Undersøkelser som er gjort på norske sykehjem viser at de fem hjelpemetodene 
med den hensikt å utføre god sykepleie ikke alltid følges. Beboere på sykehjem opplever alt 
for ofte å ikke få den informasjon og undervisning de trenger for å utføre handlinger de selv 
er fysisk i stand til å gjøre, og mange opplever å ikke få tidsnok hjelp til både å stå opp, legge 
seg og assistanse ved toalettbesøk (Malmedal 2009). Pasienter som er blitt intervjuet uttaler at 
trygghet i forhold til adekvat og tidsnok hjelp er svært viktig i forhold til trivsel og komfort på 
sykehjemtilværelsen, og det er derfor avgjørende at sykepleiere er bevisste på å både være 
gode eksempler for medkollegaer og å rettlede for å sette en standard der blant annet å 
innlemme Orems fem hjelpemetoder for god omsorg hele tiden etterstrebes (Devik 2005). 
  
Sykepleiere har også muligheten til å påvirke en avdelings arbeidsfordeling i forhold til hvilke 
pasienter som trenger mye eller ikke fullt så mye hjelp. Orem snakker om sykepleiesystemer 
og retter da fokuset på helt eller delvis kompenserende sykepleiesystemer og undervisende og 
støttende systemer (Orem 1991). Målet for all form for sykepleiesystemer er at beboere skal 
få dekket sine egenomsorgsbehov, men alle beboere er ulike med hensyn til fysisk og psykisk 
kapasitet. Denne ulikheten må sykepleiere vurdere for så å tilpasse omsorgen etter graden av 
kompenseringsbehov. Helt sentralt er å finne riktig balanse mellom å yte tilstrekkelig med 
hjelp og å la beboerne selv utføre det de er i stand til. Det blir galt sett med øyne til en 
sykepleier å frata en beboer muligheten til å dekke sine egne behov så langt han eller hun kan 
fordi å selv utføre nødvendige handlinger gir økt selvfølelse og opprettholder også beboernes 
fysiske og psyksike funksjoner lengre.  Dette er igjen med på å øke kvaliteten på deres 
tilværelse og følelsen av å selv påvirke sin egen situasjon (Devik 2005).   
 
5.2 Rett til tilfredsstillende hjelp og Orems teori 
For at beboere skal kunne ha en god tilværelse på sykehjem må først og fremst deres 
grunnleggende behov dekkes. Disse er tilstrekkelig inntak av luft, vann og mat samt å kvitte 
seg med avfallsstoffer fra kroppen (Orem 1991). Intervjuer som er blitt gjort med 
sykehjemsbeboere viser at omsorgskulturen på avdelingen betyr mye for deres opplevelse av 
velvære. Omsorgskultur omhandler blant annet hvordan beboere selv blir inkludert i 
bestemmelser angående deres daglige rutiner som å stå opp, legge seg, spise mat og gå på 
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toalettet. Omsorgskultur dreier seg også om å tilpasse hjelpen til ressursene beboere selv har 
(Murphy 2006). I sin konkretisering av universelle egenomsorgsbehov forklarer Orem 
aktiviteter for å få dekket disse. Tilfredsstillende behov av luft, vann og drikke kan synes 
veldig selvinnlysende og mulig banalt. Orem utdyper disse behovene ved å si at mengder 
vann og drikke ikke er like for alle men må sees i forhold til ytre og indre faktorer som 
påvirker det enkelte individ (Orem 1991). Beboere på sykehjem har ulike sykdomshistorier og 
derfor er det viktig at sykepleiere tilpasser aktiviteter i forhold til hva den enkelte kan greie og 
hva hver beboer trenger. Beboere med nyresykdommer skal for eksempel ikke innta 
ubegrensede mengder drikke og må være forsiktig med saltinnholdet i kosten. Mange eldre 
har også diagnosen diabetes, enten type I eller II, og i begge tilfeller kreves det kunnskaper 
om og kontroll på kosthold (Jacobsen 2001).  
  
I tillegg til vann og mat må beboere ha tilfredsstillende mulighet til å gå på toalettet når de har 
behov for dette. For å få dekke dette egenomsorgsbehovet sier Orem at det må legges til rette 
for at det lar seg gjøre. Hun argumenterer for at toalettbesøk lar seg muliggjøre ved å legge til 
rette interne og eksterne forhold. For sykehjemsbeboere betyr det at de har et toalett som er 
tilgjengelig og at hygienen blir ivaretatt (Orem 1991). Mange beboere på sykehjem er veldig 
hjelpetrengende på grunn av fysiske og psykiske lidelser og er derfor prisgitt den hjelpen 
pleierne gir. Behovet kroppen har å kvitte seg med avfallsstoffer løses ifølge undersøkelser av 
enkle løsninger som å la beboere ha bleie på når de egentlig kan gå på toalettet bare de får 
hjelp (Malmedal 2009). Når Orem snakker om tilrettelegging i toalettsituasjoner innebærer 
dette at god pleie for beboere betyr at de får muligheten til assistanse slik at toalettbesøk blir 
så komfortable og naturlige som mulig. En viktig faktor ved toalettbesøk er at beboere må få 
hjelp til å komme seg på do når behovet er der. Dette avhenger av at det er tilstrekkelig 
ansatte på jobb samt at holdningen innad i miljøet er at beboerne skal være i fokus (Schnelle 
2004). 
  
I historien om Kari kommer det fram at det kan være en utfordring å være en kognitiv frisk 
person på en sykehjemsavdeling. Kari trengte hjelp til daglige rutiner fordi hun var dårlig i 
beina, men hennes fokus for trivselen var å kunne forholde seg til mennekser som var på 
hennes nivå kognitivt. I hennes situasjon spilte pleierne en viktig rolle fordi de ble viktige 
samtalepartnere i Karis hverdag. Undersøkelser som er gjort avslører at beboere på sykehjem 
ofte føler tilværelsen som vanskelig og hjelpeløs. Kunnskapsnivået hos pleiere er sentral med 
tanke på å forstå de eldres situasjon med sine aldersrelaterte sykdommer (Bergland og 
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Kirkevold 2006).  Videre i sin teori poengterer Orem at sykepleiere har spesielle tillærte evner 
som skal brukes til å dekke egenomsorgsbehov for mennesker som selv ikke klarer å utføre de 
nødvendige handlingene. Som en del av læringen til sykepleiere er nettopp kunnskapen og 
forståelsen av konsekvenser av ulike typer sykdomssituasjoner (Orem 1991). Der beboere 
ikke selv greier å dekke sine egenomsorgsbehov kommer sykepleiere inn og erstatter det 
beboere mangler av kunnskap og mulighet for utførelse av handlinger som skal til. I denne 
situasjonen er det sykepleierens oppgave å enten utføre beboerens aktiviteter for å møte deres 
egenomsorgsbehov, assistere der beboere selv har egne ressurser eller å tilrettelegge uten å 
overta selve handlingene. Orem sier egenomsorg har et formål fordi det er et kontinuerlig 
bidrag til opprettholdelsen av et individs eksistens, helse og velvære (Ibid). Beboere som 
opplever å bli møtt med godt kvalifiserte pleiere og forståelse for sin situasjon uttaler å 
oppleve mer trygghet og bedre livskvalitet enn beboere som ikke opplever denne omsorgen 
(Bates-Jensen 2004).  
 
5.3 Behovet for et sosialt liv og Orems teori 
Som et universelt egenomsorgsbehov presenterer Orem behovet for sosial tilhørighet og 
individets mulighet til å utvikle seg i en sosial sammenheng der individets ressurser og 
begrensninger tas hensyn til (Orem 1991). Fra caset om Kari kommer det fram hvor viktig det 
var for henne å komme seg på aktivitetsstuen flere dager i uka. De formiddagene hun 
tilbringte der var med på å skape variasjon i Karis hverdag og dette var noe hun kunne glede 
seg til. Tilværelsen på sykehjem kan for mange beboere føles ensom og uten mulighet til å 
ivareta de tidligere sosiale kontakter og aktiviteter. Men dersom et viktig mål for omsorg på 
sykehjem er å skape en tilnærmet normal tilstand for beboere er det helt avgjørende at det blir 
hensiktsmessig tilrettelagt for at beboere kan knytte bånd til hverandre samt at hver enkelt 
skal få holde kontakt med viktige personer i livet sitt. Viktige personer for mange er familie 
og nære venner. Forskning viser at beboere på sykehjem ofte føler seg fratatt muligheten til å 
opprettholde sosiale bånd fordi pleiere neglisjerer dette behovet (Malmedal 2009). Videre er 
det ikke uvanlig at beboere sier de kjeder seg og mister av den grunn mye av livsgleden. 
Behovet for positiv sosial stimuli kan på den andre siden føre til økt velvære, trivsel og 
motivasjon (Bergland og Kirkevold 2006).  
  
Orem argumenterer for at det er viktig å ta i betraktning individets ressurser og begrensninger.  
Mennesker som må flytte til et sykehjem opplever det Orem viser til når hun sier at alle 
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voksne opplever å bli degradert som resultat av sviktende helse og at dette fører til 
begrensninger med hensyn til livsfremmende aktiviteter (Orem 1991). For at 
sykehjemsbeboere skal få mulighet til å bruke sine ressurser er det nødvendig at pleierne viser 
interesse for hver enkelt og får kunnskap om beboernes hobbyer, evner og 
motivasjonsfaktorer. Dette er viktig da i de fleste tilfeller på sykehjem er beboerne avhengig 
av pleierne for å delta i sosiale sammenkomster og for å utøve de interessene hver enkelt 
måtte ha (Malmedal 2009). I Orems generelle teori om sykepleie snakker hun også om 
individets egenomsorgskapasitet. Denne kapasiteten blir sett på som en ressurs som stadig er i 
bruk for å fremme livsoppholdene funksjoner og personlig integritet (Orem 1991). Beboere på 
sykehjem opplever i en sterkere grad enn andre at egenomsorgskapasiteten er redusert. Eldre 
med ulike grader av fysiske og psyksiske handikap erfarer at dagligdagse aktiviteter som de 
før selv utførte nå er problematiske og i en del tilfeller uoverkommelige. Aktiviteter og 
sosiale sammenkomster er for mange beboere på sykehjem eksempler på stimuli de selv en 
gang kunne iverksette men som nå er vanskelig å klare selv. Egenomsorgskapasieteten deres 
er redusert og nettopp derfor er det av stor betydning at hver enkelt beboer opplever å fortsatt 
ha mulighet til å få utfordringer på de områder de har kapasitet. For noen kan det bety å ha 
noen å prate med om tema de selv er interesserte i. Mennesker som mangler tilfredsstillende 
sosial støtte og kontakt er mer utsatte for depresjon (Drageset 2009). For beboere som har 
kapasitet til å være støttende overfor medbeboere bør dette oppmuntres. Resultat av forskning 
viser at det å kunne være en omsorgsperson for andre gir økt selvfølelse og vitalitet. Det 
motsatte kan for mange gi en følelse av meningsløshet (Ibid).  
  
Orem hevder at en sentral del av sykepleie er å kartlegge hvert enkelt individs behov for 
assistanse. Graden av sykepleie som utøves må stå i samsvar med graden av hva Orem kaller 
egenomsorgssvikt. Svikt på egenomsorg betyr at en person ikke greier å ivarta alle sine behov 
på egenhånd men befinner seg i en situajon der hjelp utenfra er nødvendig (Orem 1991). Som 
sykepleiere blir man opplært til å skrive individuelle sykepleieplaner. I forhold til 
sykehjemsbeboere er det et viktig poeng å samle inn så mye informasjon som mulig om 
personens sosiale nettverk, tidligere sosiale aktiviteter, om personen er utadvendt eller liker å 
være mye alene, hvilket yrke han eller hun har hatt og hvilke kunnskaper personen besitter. 
Tar man som sykepleier tid til å samle god og fyldig informasjon om disse temaene har man 
et bedre utgangspunkt for å gi beboeren muligheten til å fortsette med det hun eller han både 
setter pris på og har kapasitet til. Orem understreker nødvendigheten av å ha en kontinuerlig 
vurdering og samtale med beboeren om disse prosessene for så å justere handlinger og 
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aktiviteter dersom behovene endrer seg (Cavanagh 1999). 
 
5.4 Beboernes privatliv og Orems teori 
I Orems beskrivelse av menneskets universelle egenomsorgsbehov er muligheten for å være 
alene et av behovene. Hun sier at det å være alene er livsfremmende fordi det gir individet ro 
til å reflektere over både sin egen og andres tilværelse og over omgivelsene personene omgir 
seg med (Ibid). Rommet til Kari var utstyrt med mange av hennes private eiendeler og Kari 
trakk seg ofte tilbake dit etter å ha vært i fellesstua under måltidene. Der kunne hun sitte og 
lese, se på bildene hun hadde av familien sin og ikke bli forstyrret av andre beboere. Gjennom 
undersøkelser som er blitt gjort viser det seg at beboere på sykehjem uttrykker behov for å 
kunne ha privatliv der de føler seg trygge på å ikke bli forstyrret av medbeboere eller andre. 
En privat sfære er tett forbundet med hva vi kaller et hjem. Ifølge Hauge og Heggen (2006) 
karakteriseres et hjem av følgende kvaliteter: beboeren har makt til å kontrollere dette private 
området, hjemmet er den viktigste arena for personlige forhold med mennesker som står de 
nært og hjemmet har en sterk symbolsk makt. Sykepleiere er hjelpere for beboere på 
sykehjem som ikke greier å ivareta alle sine behov, inkludert behovet for privatliv. Orem sier 
at man som sykepleier skal kunne identifisere, planlegge og gjennomføre hensiktsmessige 
handlinger for å tilfredsstille beboernes behov (Orem 1991). For å sikre beboere privat liv er 
det av helt avgjørende betydning at de får mulighet til å være på sitt eget rom uten å bli 
forstyrret. Undersøkelser viser at mange pleiere kommer inn på beboerrom uten først å banke 
på, og dette er med på å ødelegge tryggheten for beboerne om at de skal få være i fred når de 
ønsker det (Hauge og Heggen 2006).  
  
Andre funn fra undersøkelser gjort på norske sykehjem er at beboere ofte blir sittende i 
fellesarealet. Mange beboere sitter enten i rullestol eller er avhengig av hjelp for å gå. Typisk 
for et slikt fellesareal er at det ikke finnes personlige eiendeler beboerne kan assosiere til samt 
at mange opplever å ikke ha så mye til felles med andre beboere (Ibid). Gjennom sin 
utdannelse lærer sykepleiere å ta ansvar for andres behov der de selv kommer til kort. Orem 
sier at det å være en andres forsørger innebærer å kjenne til helserelaterte begrensninger 
personer har og å utføre handlinger som kan mest mulig hindre de negative effektene av dette 
(Orem 1991). Pleiere på en sykehjemsavdeling må være bevisste på at beboerne får veksle 
mellom å være alene og i fred på sine egne rom dersom de ønsker det og å være sammen med 
andre mennesker.  
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5.5 Individrettet behandling og Orems teori 
På et sykehjem er det beboere med mange ulike sykdomsbilder og derfor mange ulike behov 
for sykepleie. Felles for alle er at de trenger en individuell omsorg for at deres situasjon skal 
være så god som mulig (Davies 2008). Dette inngår i hva Orem tar med som et universelt 
behov om å få beskyttelse mot situasjoner som truer liv, helse og velvære. I Karis situasjon 
var det viktig at hun fikk komme seg ut av avdelingen og til aktivitetsstuen der hun kunne 
være sammen med andre mennekser hun trivdes med. Tilbudet om aktivitetsstue passet ikke 
for alle og fra denne avdelingen var det kun Kari som var aktuell. For at beboere skal føle seg 
trygge på at de får adekvat hjelp i sin situasjon er det viktig at sykepleiere er observante og 
dokumenterer beboernes situasjon kontinuerlig. Tilstanden for beboere på sykehjem vil ikke 
være stabil men endres fra tid til annen på grunn av både sykdomsbilde og alder. Kjennetegn 
på en god institusjon ifølge Garsjø (2003) er at målsettingene for beboere blir innfridd, der er 
dyktig personale som har grundig kjenneskap til beboernes behov og den personlige 
kompetansen blant de ansatte er høy. Innfrielse av målsettinger for beboerne betyr at en 
institusjon langt på vei klarer å realisere de målene som er bestemt. Dette kan være at 
beboerne får sine behov dekket, fremmet helse og velvære og at de blir oppmuntret til å bruke 
sine sosiale ferdigheter (Ibid). En avdeling med dyktig personale som har god kjennskap til 
beboernes situasjon samt at personale har høy personlig kompetanse vil ha et system av 
sykepleie hvor beboerne er i sentrum av omsorgen. Dette betyr videre at hver enkelt beboer 
skal få pleie som står i samsvar med sin spesielle situasjon. Orems teori om egenomsorgssvikt 
er sentral i denne diskusjonen. Egenomsorgssvikt innebærer at det finnes bestemte 
egenomsorgsbehov, men at det på grunn av fysiske og/eller psyksiske helserelaterte 
problemer er vanskelig for en person å innfri disse. Tidligere i oppgaven er uttrykket 
egenomsorgskapasitet diskutert og denne kapasiteten bestemmer hvor mye sykepleie en 
beboer trenger. Forholdet mellom en persons egenomsorgskapasitet og behov forklarer Orem 
som på lik linje med, mindre enn eller mer enn (Orem 1991). Beboere på sykehjem bor der 
fordi de har behov for assistanse og pleie av ulik grad og måte. For å kunne være en god 
institusjon og gi individrettet sykepleie må helsesituasjonen til hver beboer kartlegges for å 
vurdere hans eller hennes forhold mellom egenosmorgsbehov og egenomsorgskapasitet.  
  
 Orem nevner tre ulike systemer av sykepleie for å konkretisere forholdet mellom behov og 
kapasitet. Dersom en person har svært lite eller ingen egenomsorgskapasitet i forhold til sine 
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behov må sykepleien være helt kompenserende. Det betyr at pleierne planlegger og utfører 
alle handlinger som må til for at denne personen skal få dekket sine egenomsorgsbehov. For 
beboere som har den fysiske kapasiteten som trengs for å ivareta sine daglige behov men som 
ikke har den mentale kapasiteten er det svært viktig at pleierne tar seg tid til å forklare og 
undervise på en respektfull måte. Det motsatte vil gi beboeren en følelse av utrygghet og 
frustrasjon (Drageset 2009). Dersom kapasiteten dekker noe av behovene snakker Orem om 
delvis kompenserende sykepleie. I dette tilfellet kan en beboer utføre noen handlinger selv 
men må fortsatt ha pleiere som overtar enkelte deler for å tilfredsstille behovene. Den tredje 
situasjonen Orem snakker om er personer som selv klarer å gjøre de nødvendige aktiviteter 
men trenger tilrettelegging og undervisning om hvordan de selv kan utføre dem (Ibid). På 
sykehjem er sykepleiere ofte i en posisjon der de er ansvarlige for det faglige på en avdeling. 
Med tanke på individrettet sykepleie har derfor sykepleiere et ansvar og en god mulighet til å 
iverksette og opprettholde en arbeidsmoral der beboerne står i fokus for omsorgen som gis 
(Berkhout 2009).   
  
For Orem er målet med sykepleieteori å kunne bevisstgjøre sykepleiere til å utføre sykepleie 
som fremmer og bevarer helse og respekt for pasienten, i denne oppgaven beboeren (Orem 
1991). Individrettet sykepleie er en nøkkel til at beboere på sykehjem skal kunne kjenne at de 
blir tatt på alvor og ikke blir degradert og diskriminert på grunn av sin alder og tilværelse som 
beboer på institusjon. Dessverre blir mange beboere på sykehjem undervurdert og derfor 
nedverdiget på grunn av både alder og manglende evne til å ivareta sine behov (Devik 2005). 
For beboere på sykehjem er det helt vesentlig at pleiere utstråler holdninger som viser empati, 
forståelse, kjærlighet og trygghet. Forskning viser at beboere på sykehjem opplever mer 
livsglede og derfor bedre mental helse når de blir behandlet som unike individ der deres 
spesielle behov blir tatt alvorlig (Bergland og Kirkevold 2006). 
 
5.6 Beboernes egen innstilling og Orems teori 
Behovet for å oppleve normalitet er et punkt i Orems universelle egenomsorgsbehov (Orem 
1991). For mange beboere som flytter til sykehjem er det viktig at de fortsatt kjenner en viss 
grad av komfort og trivsel selv om det å flytte til en sykehjemsavdeling ikke nødvendigvis er 
en positiv forandring. I Orems teori om egenomsorgsbehov inkluderer hun også særskilte 
behov når det oppstår helserelaterte problemer. Beboere på sykehjem opplever på ulike vis 
disse typer problemer. Historien om Kari handler om en dame som hadde et godt liv den tiden 
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hun var i stand til å bo hjemme og hadde et trygt og nært forhold til sin familie og nærmeste 
venner. Det var en stor omveltning i hennes liv da hun kom på sykehjem selv om familien var 
ofte på besøk. Av og til sa hun at hun savnet hjemmet sitt men samtidig skjønte hun at der 
kunne hun ikke bo lengre. "Derfor er det beste alternativet for meg å bo på sykehjem" sa Kari. 
Hennes egen innstilling betydde derfor mye for hvordan hun taklet tilværelsen. For å tilpasse 
seg den nye situasjonen som resultat av sykdom eller skade sier Orem at justering av 
selvbildet gjerne er en del av behovet for at personen fortsatt skal kunne ha det godt. I 
sammenheng med skade eller sykdom som skjer plutselig eller utvikles over tid kommer 
behovet for hjelp og for beboere på sykehjem, sykepleie. Det blir da viktig å lære seg å leve 
med en endret livssituasjon på grunn av fysiske og psykiske forandringer (Cavanagh 1999). 
Dette perspektivet passer godt inn i bildet beboere på sykehjem selv har gitt uttrykk for i 
undersøkelser som er blitt gjort om trivsel på sykehjem i Norge.  Resultater viser at beboeres 
mentale innstilling til en tilværelse på sykehjem er en av de viktigste faktorene som påvirker 
trivselen. Forandringen for eldre som flyttet hjemmefra og til et sykehjem oppleves for mange 
traumatisk følelsesmessig. Beboere som sier de innstiller seg på at livet blir annerledes men 
allikevel vil gjøre det beste ut av det har et bedre utgangspunkt for å trives enn de som ikke 
gjør det. Denne mentale innstillingen på å skulle gjøre det beste ut av den nye livssituasjonen 
blir ikke oppfattet som en kapitulering men som en overlevelsesevne mennesker har. Mentalt 
friske beboere er klar over at tilværelsen ikke blir den samme som hjemme og at de må justere 
forventniger etter det som er realistisk i den nye situasjonen (Bergland og Kirkevold 2006).  
  
Beboere som er i stand til å mestre denne omstillingen har, som Orem sier, tilpasset seg  en ny 
og kanskje ukjent tilværelse som resultat av sviktende egenomsorgskapasitet (Cavanagh 
1999). Beboere som tilpasser seg og innstiller seg på å skulle trives på tross av negative 
forandringer i tilværeslen og med helsen motbeviser myten om at eldre er rigide og uvillige til 
å forandre tanker og holdninger. Tvert imot viser forskning at mange eldre er fleksible og 
innretter seg ettersom livet endrer seg. De benytter seg av mestringsstrategier for å kunne ha 
en innvendig fornøydhet selv om ytre omstendigheter ikke er ideelle. For å gjenoppta og 
opprettholde balansen i livet mobiliserer eldre som kommer på sykehjem sine ressurser for å 
revurdere og omfordele vektleggingen av hva som er viktige faktorer i en god tilværelse. Der 
de tidligere kunne lage sin egen mat, gå ut når de ville og pynte sine egne hjem må de nå 
innstille seg på en tilværelse der disse aktivitetene blir utført på en annerledes måte (Devik 
2005). 
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6 Konklusjon 
 
Denne oppgaven har diskutert sykehjembeboeres tilværelse og hvilke kriterier som må være 
tilstede for at de kan ha et godt liv på en sykehjemsavdeling. Dette temaet er blitt drøftet ved å 
bruke Dorothea Orems teori om sykepleie der fokuset har vært på de åtte universelle 
egenomsorgsbehovene hun mener gjelder alle mennekser uansett situasjon. Disse åtte 
egenomsorgsbehovene er en del av Orems generelle teori om sykepleie, en teori som i denne 
oppgaven er blitt presentert gjennom tre delteorier; teorien om egeonomsorgsbehov, teori om 
egenomsorgssvikt og teorien om sykepleiesystemer.  
 
Funnene jeg har lagt fram i oppgaven er resultatet av mye litteratur som inneholder forskning 
om det å bo på sykehjem. Seks hovedkategorier viste seg å være generelle; "organisasjonens 
og ledelsens betydning på kvaliteten på tjenestene", "beboernes rett til å få kvalifisert hjelp", 
"mulighet for å knytte sosiale bånd og å delta på aktiviteter", "mulighet for privatliv", 
"individrettet behandling" og til slutt "beboernes innstilling til sykehjemtilværelsen". I tillegg 
til funn fra bøker og artikler har jeg også tatt med historien om sykehjemsbeboeren Kari og 
hennes måte å takle tilværelsen på.  
 
Ved å drøfte Orems sykepleieteori opp mot funnene jeg har gjort har jeg konkludert med at de 
fysiske, psykiske og åndelige behovene Orem fremhever kan sies å være grunnleggende for at 
beboere på sykehjem skal ha det godt. Som sykepleiere er det derfor viktig å ha disse 
universelle egenomsorgsbehovene i tankene og la beboere på sykehjem oppleve i praksis det 
vi lærer i teorien.  
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